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Aus der kgl, Universit~tsklinik f~ir Syphilis un~ ~autkrank- 
heiten des Geheimrath Prof. Dr. Doutreleloont zu Bonn. 
Ueber multiple Myome der Haut. 
Von 
Dr. ) lax  Wol ters ,  
Privatdocenten fiir Dermatologie~ I. Asslstenzarzt der Klinik. 
(Hiezu TaL X.) 
Die Muskelgeschwiilste der Haut haben als gutartige Tu- 
moren bei ihrer geringen Tendenz zur Ausbreitung, Metastase. 
und Reeidiv eine praktische Bedeutung wohl nur da erlangt~ 
wo ihre excessive Schmerzhaftigkeit bei l~ngerem Bestehen ein 
operatives Eingreifen erheischte. Im Allgemeinen waren es rein 
wissenschaftliche Interessen, welche die Beobachter auf das 
u yon Myomen der Haut aufmerksam achen liessen~ 
zumal dieselben, was besonders yon den ,multipeln Dermato- 
myomen" gilt, eine seltene Erseheinung sind. In der gesammten 
Literatur finden sich gut beobachteter und mikroskopisch sicher- 
gestellter F~lle vielleieht sechs, wobei natfirlich alle Mischformen 
mit anderen Geschwiilsten (Sarcom, Angiom etc.}, sowie die 
Myomes dartiques unberiieksiehtigt bleiben. Ich. komme darauf 
noch weiterhin zurfiek. 
In der kgl. Universit~ts-Klinik fiir Hautkrankheiten des 
Geheimrath D o u t r e 1 e p o n t kamen in letzter Zeit zwei F~ille 
reiner multipler Dermatomyome zur Beobachtung, deren u 
5ffentliehung mir giitigst gestattet wurde. 
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Die Krankengesohiehten sind kurz folgende: 
Joh. W. ,  Makler aus B., 40 J. alt~ stellte sich am 18. Dec. 1890 
zum ersten Male in der Poliklinik voe. Er  gab an~ aus einer in keiner 
Hinsieht belasteten Familie zu stammen~ und selbst in fr/iheren Jahren 
immer gesund gewesen zu sein. Aueh jetzt hat das k5rperliehe Wohlbe- 
finden durch die bestehende Hauterkrankung keine StSrung erlitten. Diese 
Affeetion~ wegen der er die Klinik aufsuehte~ b~steht seit 15 Jahren (begann 
also mit seinem 25. Jahre) und zeigte sieh zuerst in Gestalt yon kleinen 
rSthliehgelben KnStchen yon SteeknadelkopfgrSsse an den Ellenbogen. 
Die KnStehen wuchsen tangsam bis zu LinsengrSsse heran nnd standen 
an einzelnen 8tellen, besonders an den El lenbogen sehr dicht, so dass 
grSssere Plateaux entstanden. Siogterhin~ genauere Angaben sind nieht zu 
erlangen~ traten die gleichen Bildungen auch an den Knieen und in aller- 
.jiingster Zeit auch an den ItinterflSchen tier 0bersehenkel auf. 
Subjective Besehwerden, besonders Sehmerzen, haben me bestanden~ 
dagegen wohl zeitweise leiehtes Jucken. 
Der Kranke ist yon kleiner~ untersetzter Gestalt, breitschultrig mit 
stark entwiekeltem Paniculus adiposus. Die inneren Organe erweisen sieh 
bet genauer Untersuchung als vSllig gesund. Der Urin ist fret yon Zucker 
und Eiweiss. 
An den Knien und Ellenbogen bemerkt man kleine his linsengrosse 
flache Erhabenheiten yon rSthliehgelber F~rbung und derber Consistenz~ 
die ohne scharfe Grenze in die umgebende normale Haut fibergehen. Am 
dichtesten stehen dieselben am unteren Rande der Knieseheibe und auf 
dem 01ecranon. Hier ist durch das dichte Aneinanderri ieken der Geschw~ilst- 
ehen yon normaler Haut stellenweise nichts mehr zu sehen~ und es sind 
so gr5ssere erhabene Fleeken und Streifen entstanden~ die dureh ihre 
gewellte 0berfl~che und ihre convexen R~nder deutlich ihre Entstehung 
aus Einzeleffloreseenzen darthun. Weiterhin stehen dana kleinere KnStchen 
und Gesehwfiistehen yon dem geschiiderten Aussehen regellos zerstreut 
in weiteren Zwischenrs in der Haut der Ellenbogen- und Kniegegend. 
Aueh an der Hinterfl~ehe des lJnken 0berschenkels finden sich die gleiehen 
flachen, r6thlieh-gelben Prominenzen auf sonst normaler Haut. Auch bier 
sind an einzelnen Stellen die kleineren Gebilde zu gr6sseren Complexen 
vereinigt~ die ohne seharfe Grenze in die normale Haul fibergehen, tt~er 
wie an den Streekseiten der Extremit~ten l~sst sieh ein Zusammenhang 
der Localisation mit Gef~ss- oder ~Tervenbahnen in keiner Weise feststellen. 
Subjective Besehwerden bestehen zur Zeit gar nicht. Die Geschwiilstchen 
sind auf Druck nieht schmerzhaft~ gndern ihre Farbe nut wenig. 
Da der Patient sieh nieht sofort in die Klinik aufnehmen lassen 
kann, wird zur Sieherung der Diagnose yon dem Ellel~bogen des rech~en 
Armes ein Stiick der erkrankten Haut unter ]oca]er Angsthesie excidirt~ 
der Defect dureh Naht geschlossen. 
Der Wundverlauf war ein regulgrer, die X~hte wurden am 7. Tage 
entfernt. Patient blieb dann aus. 
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Von dem excidirten Materiale wurde ein Theft sofort auf 
dem Gefriermikrotome g schnitten, tier andere Theft in Alkohol 
gehiirtet und in Celloidin eingebettet, um zu sp~iterer genauer 
Untersuchung zu dienen. 
Bei der  mikroskopischen Untersuchung ergab sich fol- 
gender Befund. 
Die Epitheldecke tiber den Neubildungen ist iiberM1 er- 
halten, doch sind ihre Lagen bedeutend geringer, die inter- 
papill~iren Zstpfen fast vSllig verstrichen. 
Die Neubildungen lassen zwisehen sich und dem Rete 
Malpighi nur einen geringen Zwischenraum, an einzelnen Stellen 
stossen sie direct an dasselbe an. Die Basilarschicht des Epi- 
thels ist leicht pigmentirt, hie und da finden sich auch in den 
Papillen einzelne Pigmentzellen und Pigmentschollen. Die ganze 
Masse der Neubildung besteht a.us unregelmiissig ewundenen, 
sich manni~fach kreuzenden und durchflechtenden Btindeln 
glatter Muskelfasern, die deutlich hie und da ein Gefiisslumen 
zwischen sich fassen. 
Die Mnscularis dieser Gefdsse ist ebenso wie die der 
dem Tumor benachbarten hypertrophisch und stark kernreich. 
Ueberall sind die Kerne der Muskelfasern deutlich nachzu- 
weisen; dieselben s ind sehr chromatinreich. Kerntheilungen 
sind nicht zu erkennen. 
Die Neubildung setzt sich nach der Peripherie zu nicht 
tiberall scharf begrenzt gegen das umgebende Gewebe ab. Hie 
und da finden sich concentrisch geschichtete Bindegewebsbiindel, 
die yon dem Tumor bei Seite gedr~ingt und comprimirt scheinen. 
Im Uebrigen gehen die Muskelbiindel, einander durchflechtend 
nnd nach der Peripherie zu grSssere Blndegewebspartien zwischen 
sich fassend, in das Gewebe der Curls hinein, um dann plStzlich 
abzubrechen oder sich verschm~ilernd arin zu verlieren. 
Zwisehen den grSsseren Muskelmassen, ebenso wie in den binde- 
gewebigen Theilen, die yon Muskelelementen umsehlossen 
werden, finden sieh bei Fiirbung mit Orcein nach Taenzer oder 
auch nach Kalilaugebehandlung zahlreiche elastische Elemente, 
welche die Fasern der Neubildung hie und da umschlingen. 
Bei genauerem Zusehen l~isst sich fernerhin deutlich er: 
kennen, dass die neugebi!deten Elemente mit den normaler 
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Weise vorhandenen muscul~ren Bildungen der Haut vor allem 
an den Haarbttlgen, Drfisen und Geffissen in directem Zusam- 
menhange stehen und aus ihnen hervorgehen. Vor allem waren 
es die Gefiisse, welche selbst eine deutliche Zunahme ihrer 
Muskularis erkennen liessen, die dann direct mit den neuge- 
bildeten Fasern verfloehten waren. Die Kerne der Muskelfasern 
stellten sich als st~tbchenfSrmige oder liingsovale, event, rund- 
liche Gebilde dar, je nachdem der Sehnitt sie in der L~tngs- 
achse oder senkrecht auf dieselbe getroffen hatte. Zwisch'en den 
speeifischen Tumorelementen fanden sich besonders an den 
Driisen, Haarb~Igen und Papillen leicbte Rundzellenanh~ufungen. 
An diesen Gegenden wurden wenig zahlreiehe Mastzellen 
in meist langgestreckter Form gefunden (Unna's Methylenblau- 
fiirbung). Im tieferen Coriumgewebe waren sie zahlreicher, 
wiihrend die eigentliche Tumormasse sie nur in den binde- 
gewebigen Theilen sp~rlich erkennen liess. Plasmazellen (Unna) 
und eosinophile Zellen fehlten. 
F~trbung mit Pikrinsiiure ]less die Muskelfaseru gelb, 
mit Saffranin braun hervortreten, wi~hrend sie mit E h r 1 i c h's 
Triacidmischung einen mehr ziegelrothen Ton annahmen, gegen- 
fiber dem Fuchsinroth des Bindegewebes. 
Georg L. 20 Jahre alt~ Arbeiter aus B. wurde am 15. M~rz 1892 
in das evangelische Hospital aufgenommen. Patient war unter einen 
Wagen gerathen, wodurch er eine Contusion der linken Hand und des 
reehten Obersehenkels erlitten hatte. Diese Verletzungen heilten in un- 
gefiihr 3 Woehen v611ig ab. In dieser Zeit klagte der Kranke zum ersten 
Male fiber starkes Mattigkeitsgefiihl und intensiven Durst. Die Unter- 
suehung des Urins ergab deutliche Zuckerreaet~on~ kein Eiweiss. Ob 
der Diabetes ehon vor dem Trauma bestand~ dutch dasselbe hervorgerufen 
wurde oder eine zuf~llige Complication darstellt% ist nieht festzustellen. 
Eingeleitete di~tetische und medicamentSse B handlung verminderte den 
Zuekergehalt und besserte den Allgemeinzustand erheblich~ so dass der 
Patient~ auf seinen Wunsch zu leichten Dienstleistungen herangezogen, 
sieh reeht wohl befand. 
Anfangs Ji~nner 1893 trat pl5tzlich~ -- bei der Aufnahme bestanc~ 
keine Spur tier jetzigen Erkrankung, -- zuerst an den Ellenbogen~ einige 
Woehen spgter aneh an den Knieen die jetzt bestehende EIau{veriinderung 
auf. Zuerst spgrlich in der Gr6sse eines Steeknadelkopfes wuehsen die 
kleinen KnStehen bis zu LinsengrSsse heran~ wahrend gleiehzeitig neue 
gleiche Efltoreseenzen aufsehossen. Subjective Beschwerden bestanden 
weder vor dem Au~reten der Affection noch wurden sie w~hrend er- 
selben beobaehtet. 
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Anamnestisch lgsst sick feststellen, dass Patient aus einer heredit~r 
in keiner Hinsicht belasteten Familie stammt and selbst in frt~heren 
Jahren nieht krank gewesen ist, speciell nie Lues duIichgemaeht at. 
Nerven- oder Hauterkrankungen si d weder bei ibm noeh bei einem der 
Familienglieder jemals vorgekommen. 
Der Kranke ist ein grosser, gut gewaehsener ~enseh yon kriiftig 
entwickelter Nfuskulatur und gutem Ern~hrungszastande. An den inneren 
Organen sind Abnormitgten nieht vorhanden, StSrungen in der Funetiort 
motoriseher und sensibeler Nerven sind nieht naehzuweisen. 
Die Erkrankung der ~usseren Decke besteht aus kleinen steeknadel- 
kopfgrossen, gelbr5thliehen K 6tehen~ die in der Curls sitzen. Die Epithel- 
lagen ziehen glatt dariiber hinweg. Yon diesen kleinen and wohl aueh 
jiingsten Bildungen finden sick bis zur GrSsse einer Linse alle m6glichen 
Differenzen in der Ausdehnung. Die Form is~ bald kreisfSrmig, bald 
lgngliehoval. Auf Druek blassen die Gesehwiilstehen stark ab and zeigm~ 
gelbgraue Farbe. Die Consistenz ist eine ~usserst derbe. Der Uebergang 
tier kleinen Neui~ildungen in die sie umgebende normale t Iautist eia all- 
mhliger, so dass sic als kleine and gr5ssere kalbkugelige Erhebung'en 
hervorragen. Die Itaut mit den im Cerium liegenden Tumoren lgsst sieh 
gegen die Unterlage gut versehieben. Aueh tiber den grSsseren Neu- 
bildungen ist die Epitheldeeke vSllig intact, hie und da etwas gerunzelt. 
An fast allen sind Lanugohfirehen naehweislieh, die meist auf der HShe 
tier Prominenz stehen. Abnorme Pigmentation fehlt. Von den gesehilderten 
kleineren and grSsseren Neubildungen sind in erster Linie die Streckseiten 
tier Extremit~en befallen und zwar yon der Mitre des Oberarmes bls zur 
3Iitte des Unterarmes and ebenso an 0ber- and Untersehenkel. Ihr 
Centrum finder die Ausbreitung in der Gegend des 01ecranon und der 
Patella, we die grSsseren Gesehwtilstchen oft dieht aneinander gedrfingt 
zu leichterhabenen Plateaux zusammengeflossen in& Von diesen Centren 
aus wird die Zahl der Effloreseenzen geringer and diese selbst kleiner, 
um in der Mitre der Extremitgten (Ober- und Unterschenkel, Ober- und 
Unterarm) v611ig aufzuhSren. An beiden Unterarmen maeht sich ein 
Uebergreifen auf die Beugeseite bemerkbar and zwar symmetrisch in der 
Gegend der Supinatoren, doch ist dies Vorsehreiten reehts bedeutend 
siSrker als links. Die ganze Anordnung der Effloreseenzen l~sst keinen 
bestimmten Typus erkennen. Weder folgen die Neubildungen i  ihrem 
Auftreten Nerven oder CTefgssbahnen, neck l~sst sieh ein Zusammenhang 
mit der Spaltriektung der ttaut mit Sieherheit naehweisen. 
Subjective Besehwerden speeiell Sehmerzen bestehen ieht, lassen 
sieh auek dureh Druek nicht auslSsen. Die Sensibilit~t ist an keiner 
Stelle gegen die Norm ver~ndert. Nerven und Muskulatur normal. 
Zur genaueren Diagnose und mikroskopisehen Untersu-  
chung wird vom El lenbogen des l inken Armes ein H~utstiick 
exeidirt, das eine Reihe der kleinen Tumoren tr~gt. Schnitte 
frisch mit dem Gefr iermikrotom and yon in Alkohol gehgrtegem 
Erg~nzungshefte z. Archly f. Dermatol.  u. Syphil .  1893, 2"/ 
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Material ergaben iibereinstimmenden Befund: Dermatomyomat~ 
curls, wodurch die Diagnose best~tigt wurde. 
Die ~eubildung ehSrt in ihrer ganzen GrSsse dem Corium 
an und betheiligt das Rete Malpighi nur in so weir, als an den 
Stellen, wo der Tumor an dieses heranreicht, eine gewisse Ab- 
plattung der interpapillaren Zapfen sieh zeigt; im Uebrigen 
sind dieselben icht gegen die Norm ver~ndert. Pigmentirung 
finder sich weder in der Cylinderzellenschicht vor, noeh auch 
in den Papillen. 
Den besehr~nkten Bezirk ausgenommen, an dem Epithel 
und Tumor in Contact stehen, ist das Epithel und sein direct 
anliegender Coriumtheil frei yon Infiltration. 
Die Neubildungen sind nicht seharf begrenzt und bilden 
keineswegs compaete Tumoren, sondern zeigen vielmehr grSs- 
sere und kleinere bindegewebige Stellen, die durch die (wuehern- 
den) muskul~iren Elemente umschlossen und in ihrer Gestalt 
durch die Wucherung bedingt werden. Daher weisen diese 
Inseln unregelm~ssige z rkliiftete und zerrissene Contouren auf. 
Nur an ihren Ursprungsst~tten, vornehmlich den Haarb~lgen 
und ihrer Maskulgtur, ziehen die Muskelfasern dichter zusam- 
~mngedr~ngt diesen entlang, um fortw~hrend seitlieh Aeste 
abspaltend, sieh umzubiegen, Sehleifen und Wirtel bildend sich 
zu durchflechten. Fester gefiigt erscheiuen die Tumoren auch 
um die Gef~sse, deren Museularis gewuehert, kernreich sich in 
ihnen verliert und eine genaue Abgrenzung yon der Neubildung 
unmSglich maeht. Peripherw~rts wird die Durehkreuzung und 
Durchflechtung der neugebildeten deutlich muscu]~ren Elemente 
lockerer, weitere bindegewebige Partien schieben sieh zwischen, 
so dass zuletzt ein grobes Maschenwerk iibrig bleibt, das sieh 
im Corium nach und nach verliert. Zellanh~ufungen fi den sich 
nur hie und da noeh sp~rlich in der Umgebung yon Gef~sseu 
und Driisenelementen, deren muskul~re Organe hypertrophirt 
sin& Das Subcutangewebe ist v511ig ffei yon der Neubildung. 
Bemerkenswerth ist aber, dass sowohl bier wie auch in 
entfernter liegemen, noch nicht zur Neubildung ehSrigen Theilen 
des Coriums die Gef~sse eine Zunahme ihrer Wandungen er- 
fahren hsben, dass ihre muskul~iren Xerne stark vermehrt 
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erscheinen, wozu sich hie und da eine Ieichte Anhs yon 
Rundzellen gesellt hat. 
Die Gefs in dem eigentlichen Tumorgewebe sind nicht 
sehr zahlreich, ~lle aber in oben geschilderter Weise ver~ndert. 
Nerven f~nden sich nur peripher vor, dieselben zeigten durch- 
aus norm~les Yerhalten. Driisen fanden sich in den Nenbil- 
dungen nicht vet, die n~her liegenden zeigten neben geringer 
Infiltration in ihrer Umgebung leichte Zun~hme ihrer musku- 
l~ren Elemente. 
F~irbung mit Pikrins~ure, Saffranin und Ehrlich's Triaeid- 
mischung best~tigten eben dem fiir glatte Muskelfasern un 
sieh schon char~kteristischen Bride die Diagnose, dass es sich 
um Neubfldung derartiger Elemente handelte. Eosinophile und 
Plasmazellen (Unna) fehlten, Mastzellen fanden sich in den 
bindegewebigen Zwisehenr~umen and den Papillen deutlich 
nachweisbar vor, doch nicht sehr zahlreich. Elastische Fasern 
treten nach F~rbung mit Orcein (Taenzer) deutlieh in den 
bindegewebigen Theilen der Tumorinterstitien und den Papil- 
len auf. 
-Weit erer  Yer lauf:  
10. M~rz 1893. Die Excisionswunde glatt verheilt, Tumoren in der 
directen Umgebung haben sich etwas zuriickgebildet, einige sind his auf 
des Niveau tier gaut ~bgeflacht. Am i~brigen KSrper keine Yer~nderung 
der Effl0rescenzen. 
20. M~rz 1893. An den Beugeseiten tier Extrerait~ten~ sowie an 
Brust~ Bench und Glutaeen zahlreiehe neue Effloreseenzen. Leichtes Jueken- 
4. April. Auch an den Handriicken tre~en eue KnStehen auf. Am 
flbrigen K5rper nehmen die vorhandenen an GrSsse zu~ w~hrend immer 
neue dazwisehen zum Vorscheine kommen. Patient klagt, class die Neu- 
bildungen auf Druek und Stoss, sowie beim Sitzell anf clenselben sehmerz- 
haft seien, Ausserdem besteh~ ziemlieh star]~es Jueken~ des den Patienten 
besonclers an den H~nden zahlreiehe KnStehen zerkratzen ls ttierdureh 
entstehen bi~ linsengrosse leichte Ulcera, die sehleehte Heilungstendenz 
zeigen. 
Beide F~lle, deren Krankengeschichte ich im vorstehenden 
nebst dem mikroskopisehen Befunde wiedergegeben habe, zeigen~ 
was die ]~linischen Symptome anlangt, eine gewisse Uebereinstim- 
mung. Bei beiden trat die Affection in jugendlichem Alter au 
(ira 25. resp. 20. Jahre), beides sind kr~ftige M~nner, und die 
Localisation der ersteff Efflorescenzen war die gleiehe an Knie 
27* 
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und Ellenbogen. Wghrend jedoch im ersten Falle die Erkrankung 
nach dieser ersten Eruption Halt machte und, ohne subjective 
Symptome zu verursachen, persistirte, schreitet sie im zweiten 
Falle noch stetig fort und beginnt jetzt neben dem Oefiihle des 
Juckens auch Schmerzempfindung auszu15sen. Dazu komxnt 
noch, dass im ersten Falle keine anderweitige Erkrankung vor- 
,lag, wghrend im zweiten ein Diabetes nicht unbedeutenden 
Grades das Bild complicirte. Im letzteren Falle h~tte man 
daher vielleicht auch an die unter dem Namen Xanthoma dia- 
betieorum beschriebene Erkrankung denken kSnnen. Doch 
waren die Neubildungen einestheils makroskoPisch den unter 
diesem Bride beschriebenen zu wenig Khnlich, zumal in ihrer 
Fs in ihrem Nichtschwinden bei Besserung des Diabetes 
u. a. m., anderen Thefts zeigte tier mikroskopische Befund yon 
Neubildung glatter Muskelfasern ichts yon den fiir Xanthom 
charakteristischen Elementen. Diese miissen aber bei Xanthoma 
diabeticorum, mag man es als identisch oder nieht identisch 
mit dem gewShnlichen Xanthom ansehen, vorhanden sein. 
Fehlen dieselben, so ist der Verdacht vielleicht nicht ungerecht- 
fertigt, dass es sich eben gar nicht um Xanthom gehandelt 
babe. Diesen Eindruck macht z. B. der yon Croker  (The 
Brit. 5ourn. of Derm. 1892 Aug.)~) verSffentliehte Fall, bei 
dem ,,spindelfSrmige Infiltrationszellen" und epitheloide Zellen 
sich vorfanden, die alle in ihrer Anordnung den Eindruek maehten, 
als wenn sie in Beziehung zu den Gef~ssen st~nden. Riesen- 
zellen fehlten u. s. f. u handelte es sich bier sogar 
um einen Fall yon Myoma cutis, der, wie der Autor selbst an- 
gibt, noch im Beginne war. 
Wie gesagt konnte aber davon bei unseren Fs nieht 
die Rede sein, da die Bestandtheile tier KnStchen als musku- 
ls Elemente deutlich zu erkennen waren. Und doch differirten 
die Befunde in beiden in verschiedenen Punkten. Im ersten 
Falle waren die Neubildungen compacter, fester und sch~rfer 
abgegrenzt, w~hrend sie im zweiten dutch grSberes Maschen- 
werk sich aufbauten, um einen kleineren, festen, centralen Kern, 
tier hier yon tier Umgebung tier Haarb~lge ausging, wghrend 
~) l~ef. Allgem. meal. Central-Zeitung. 1893. Nr. 8. 
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er im ersten sich an die Gef~sse anlehnte. Auch war die Rund- 
zellenanh~ufung im zweiten starker als im ersten, wie umgekehrt 
die Ver~nderung der Epitheldecke im ersten FMle starker war. 
Diese Differenzen erkl~iren sich jedoch leicht, wean man 
beriicksichtigt, class die Affection im crsten Falle bereits 15 
Jahre bestand, im zweiten noch keine 3 Monate~ im ersten also 
fertig ausgebildete Tumoren vorlagen, im zweiten noch in Bildung 
begriffene. Dazu stimmt aueh das Vorhandensein starker ent- 
ziindlicher Vorg~nge in diesen vollkommen. 
kuch klinisch differiren die beiden Beobaehtungen. W~ih- 
rend im ersten FMle die Bildung yon Tumoren sich auf be- 
stimmteKSrperregionen beschr~nkte und diese hier, ohne sich 
za ver~ndern, bestehen blieben, trat im zweiten naeh einer 
anf~inglich gleichen LocMisation' eine Verbreitung fiber den 
ganzen KSrper ein. Im zweiten Falle gingen in directer Um- 
gebung der Excisionsnarbe die l~eubildungen etwas zuriiek, aa 
anderen Stellen, besonders H~nden, vereiterten in Folge se- 
cund~rer Infection yon Aussen die yore Patienten zerkratztea 
Neubildungen. Auch darin unterscheidet sich der Verlauf bei 
dem zweiten Kranken yon der ersten Beobaehttmg. Hier naeh 
verh~ltnissm~ssig kurzem Bestande Auftreten yon subjectiven 
Symptomen~ Jucken und Schmerz (spontan wie auf Druek), 
dort naeh jahrelangem Bestehen keine Spur yon Empfiadlichkeit. 
All diese kleinen Differenzen sowohl im klinischen wie 
pathologisch-anatomischen Bilde sind nieht bedeutend genug, 
Ms dass wir deshalb berechtigt w~ren, die F~lle anders zu 
deuten und zu klassificiren, als wir es gethan, sie sind aber 
wichtig genug, hervorgehoben zu werden, damit das Bild der  
Affection mehr und mehr nach jeder Richtung bin ~ervollst~ndigt 
werde. Nur so wird nach und naeh ein sicherer Ueberbliek fiber 
klinische und pathologische Erscheinung ewonnen werden kSnnen. 
Bis jetzt geniigt die kleine &nzahl sicher beobachteter 
F~lle yon multiplen Dermatomyomen dazu noeh keineswegs. 
Es ist daher auch kaum zu verwundern, dass die Behauptung 
B e s n i e r '  s, 1) die Myome k~men vornehmlieh bei ~lteren Leuten- 
vor, sich nicht best~tigt hat. 
~) Annales de Dermatologie et de Syphitigraphie. 1880 u. 1885. 
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Yon den 6 in der Literatur vorfindlichen FAllen sind 3 
unter 30 Jahren, einer fiber 30 (Jadassohn II), 1) einer fiber 50 
(Arnozan), :) einer 60 (Besnier). a) Unsere FKlle reihen sich 
der ersten Kategorie an, and wiirden dafiir sprechen, dass die 
Affection in jugendlichem Alter h/iufiger sei. Dieser Sehluss 
wiirde aber ebenso wenig zutreffen, wie der, dass die Affection 
nur bei Frauen vorkomme (Besnier). L u k a si e wi c z hat den 
ersten Fall bei einem Manne adtgetheilt; unsere Beobachtungen 
reihen sich dem an und machen es wahrseheinlich~ dass weder 
Geschlecht, noch Alter irgend ein pr~disponirendes Moment abgibt. 
Eine andere, dureh alle F~lle best~tigte Thatsache ist, 
dass vornehmlich die Streckseite der Extremit/~ten zuerst be- 
fallen zu werden pflegt. Dies scheint bei der stiirkeren Behaa- 
rung derselben kaum verwunderlich and bildet neben dem 
directen mikroskopischen iNachweise eine Stiitze fiir dm An- 
schauung, dass die Dermatomyome vornehmlich yon den Arrec- 
fores pilorum ihren Ausgang nehmen. Direct bewiesen wird 
dieso Annahme durch Jadassohn 's  and Lukas iewicz '  Be- 
funde und yon neuem best~tigt dureh unseren zweiten Fall. 
Dass aber ausserdem auch noch die iibrigen muskul~ren Ele- 
mente der Haut den Ausgangspunkt fiir die genannten Neubil- 
dungen abgeben kSnnen, zeigen neben dem ersten Jadas -  
sohn'schen Falle der yon Hess  und der erste yon nns be. 
obachtete. Bei genauem Zusehen land sich aber aueh in unserem 
zweiten Falle~ ebenso wie bei den anderen Autoren eine 
gewisse Betheiligung der Gef~ss- and Driisenmnskularis vor, 
wenn dieselbe aach nur sich dutch eine leichte Hypertrophie 
documentirte. Es scheinen eben die gesammten muskul~ren 
Elemente der Haut die Tendenz zur Wucherung zu gewinnen, 
und so wird bei l~ngerem Bestehen wohl auch neben einem 
Tumor, der sieh um ein Haar entwickelt hat, ein solcher vor- 
finden, der yon den Gef~sen and ihrer Muscularis ieh herleitet. 
Es scheint schon aus diesem Grunde nicht angezeigt, je 
nach der ttauptbetheiligung von Haar oder Gef/~ss eine Tren- 
1) Virchow's Archiv. 121. 
~) Ref. Annales de Dermat. eL Syphil igr.  1881. 
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hung vorzunehmen und z. B. yon Angiomyomen zu sprechen. 
Abgesehen davon, dass der Name kein gliicklieher ist und zu 
Missverstgndnissen fiihrt, wird dadureh bereits eine Unterab- 
theilung gesehaffen, wo die Haupteintheilung noch nicht fest- 
steht. Diese zu sehaffen ist nun freilieh keine leichte Sache, 
die vor Allem nieht auf Grund yon einer kleinen Anzahl ~'on 
Fallen, wie sie his jetzt erst vorliegen, unternommen werden 
sollte. Ich meinerseits muss daher auch d.er Eintheilung 
S c h w i m m e r's und B a b e s ') meine Zustimmung versagen, die 
zu detaillirt ffir die geringe Zahl der Beobachtungen erseheint. 
Nach diesem Autor nnterscheidet man unter den Ge- 
schwiilsten aus phtten Mnskelfasern: 
I. Aua der Gefiisswand~ durch Proliferation deren Muskel- 
elemente ntstandene Myome (Angiomyomata eutis). Dieselben 
sind gew5hnlieh cireumscript und solit~ir in der Tiefe gelegen. 
In Beziehung zu Nerven bilden sie irritable Tumoren (Ganglion 
do]orosum myomatosum). 
II. Hyperplasien der Arrectores pil l  a) Als Antheil yon 
GefEssm~lern (Virehow), b) multiple Geschwiilste bildend. 
III. Aus dem tiefen Muskellager tier H. aut stammende 
Neubildung (Myome dartique Besnier). a) Diffus als Formen 
yon Elephantiasis lymphangieetodes ,,Pachydermia myxoma- 
todes", b) circumscript. Dieses wieder ist polypSs, teleangiec- 
~atisch, multipe] und in letzterem Falle schmerzhaft. 
IV. Secund~r in die Haut gelangte oder aus versprengten 
Keimen entstandene Myome puborectale, prostatische tc. Die 
letzteren fissurale. 
J a d a s s o h n ~) hat diese Eintheilung bereits in seiner 
Arbeit verlassen, indem er den Hautmyomen,  denen er auch 
die mybmes dartiques zurechnet und den s u b e u t an e n M y- 
omen,  zu denen nach ihm die Tubercula dolorosa gehSren, 
eine dritte Gruppe yon Misc Jageschwi i l s ten  der  Haut  
hinzufiigte, in denen Muskelfasern sich in grSsserer oder ge- 
ringerer Zahl vorfinden (Angiome, Neurome, Xanthome, Keloide, 
Fibrome etc.). 
, l ) :  Zlemssen's Handbuch der spec. Pathologie u. Ther. Bd. XIV. 
~) 1. c. 
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Win iwar ter  1) unterseheidet 3 Gruppen yon Myomen, 
solche die ausgehen 1. yon den Muskeln der Gefgsse, 2, yon 
den Arrectores pilorum und den Driisenmuskeln, 3. yon den 
Muskeln der tiefen Cutisschichten und des Subcutangewebes. 
Diffuse Hypertrophie der Muskelfasern bet anderen Neubildungen 
werden als Theilerscheinungen angesehen und ebenso wie die 
aus abgesprengten Keimen entstehenden Myome nieht zu den 
,,Hautmyomen" gerechnet. 
Doyon und Besn ier~)  unterscheiden ut noch zwei 
Gattungen. 
1. Myomes simples, 
2. Myomes dartoiques. 
Unter der ersten Gattung begreifen sie die Muskelge- 
sehwiilste der Haut, das heisst des Coriums, unter der zweiten 
die yon den tunicae dartos, den Fleischhguten, ausgehenden und 
vor Allem an den Brustwarzen, Scrotum, Labien und Penis 
localisirten Tumoren. 
Diese letzte Classification hat schon durch ihre Einfachheit 
grosse Vorziige, vor allem abet dadurch, dass alles nicht streng 
zugehSrige bet Sejte geschoben ist. Als Myome der Haut sollten 
nut die Geschwiilste bezeichnet werden, deren Hauptmerkmal 
eben die circumscripte Wueherung der Muskelfaser ist. Weder 
die diffuse Hypertrophie yon Muskelfasern bet Elephantiasis, 
Fibromen, Sarkomen etc. noch die Zunahme der GefSsswandungen 
bet Angiomen sollten fernerhin zu den Myomen mehr gerechnet 
werden. Vielleicht kSnnte die B e s nier'sche Eintheihng noch 
soweit pr~cisirt werden, dass man sagte: 
1. Myomata curls. Ausgehend yon den normaler Weise 
vorhandenen Muskelelementen der Cutis. (Haar, Driise~ Gefg, sse.) 
2. Myomata tunicae dartos. Ausgehend yon den in der 
Subcutis und den untersten Cutisschichten liegenden Muskelfasern 
an den Genitalien und Mamma. 
Hierbei bleiben unberiicksichtigt die ,,fissuralen" Myome 
und die ,,myomes migrateurs", die, abgesprengten Keimen ihre 
1) Chir. Krankh. tier Haut. Deutsche Chirurgie. Lief. 23. 1892. 
2) Path. et Traitra. des Malad de la peau p. 1. Prof. Kaposi. Trad. 
par E. Besnier et A. Doyon. 1891. 
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Entstehung dankend, im Subcutangewebe entstehen und erst 
secundgr die Haut betheiligen; ebenso auch die Tuberkula do- 
]orosa, die subcutan gelagert wohl eine grosse Zahl yon musku- 
]iiren Elementen bergen kSnnen, dabei aber, wie Win iwar ter  ~) 
und Rohrschne ider  ~) mittheilen, meist die Structur der 
Angioma haben. Zur ersten dieser Gattungen wiirden wir 
unsere Fglle zu ziihlen haben, ebenso wie die yon V e r n e ui l ,  a) 
Besn ier ,  4) Arnozan ,  ~) Br ig id inndMareace i ,  6) gadas -  
sohn , : )  Hess ,  s ) Lukas iewiez .  9) Von diesen hat die nur 
pathologisch-anatomische Mittheilung V e r n e u i l's, wie J a d a s- 
sohn  mit Recht hervorhebt, das Merkwiirdige, dass die Neu- 
bildungen aus g]atten und quergestreiften Muskelfasern sieh 
zusammensetzten. Sehon B e s n ie  r hat berechtigte Zweifel ge- 
hegt dieser Behauptung gegeniiber. Worum es sich damals 
(1858) gehandelt, ist nicht mehr zu erforsehen. 
Die Einwgnde J a d a s s o h n's gegen den Fall B r i g i d i's 
und Marcaee i  sind nicht ungereehtfertigt, doeh ist die Anzahl 
der Beobachtungen so klein, dass wir nieht wissen k5nnen, ob 
Oedeme nnd livide Fleeken vor dem Auftreten der eigentlichen 
KnStchen die Erkrankung nieht unter Umstgnden einleiten 
kSnnen, vielleieht waren die Erseheinungen, wie in unserem 
Falle II der Diabetes, ein fiir sich bestehendes Leiden, das mit 
der Bildung der Myome nichts zu thun butte. Was den zweiten 
Einwand in Bezug auf das gesehilderte mikroskopische Bild 
anlangt, so ist, wie ich selbst zu beobaehten Gelegenheit hatte, 
oft gar nicht leieht den Ursprung der Wncherung festzustellen. 
Hier muss Untersuehung in Serienschnitten zu Hilfe genommen 
werden. So ist es auch mSglich, dass die Forscher nur die 
t) L. c. 
~) Ueber die un{er der Haut gelegene= schmerzhaften Geschwiilste 
sog. Tuberkula dolorosa. Dissert. Halle. 1888. 
8) Citirt bei Besnier. 
~) L. c. 
~) L. c. 
~) Ref. Annales de Dermat. 1882. 
~)L. c. 
~) L. c. 
9) Archiv s Dermatol. 1892. 
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weiterabliegenden Gefgsse mit hypertrophirter Media fanden, 
nicht aber die Gef~tsse im Tumor selbst. Freilich yon den 
weiterabliegenden Gefiissen die Neubildung ableiten zu wollen, 
ist nicht anggngig. Fassen wir nur auch selbst diesen Fall, der 
wegen der ungeniigend gekliirten pathologiseh-anatomisehen 
Verhiiltnisse yon Jadassohn u. A. mit einem Fragezeiehen 
versehen worden ist, mit hinzu, so ist die Zahl noch immer 
eine iiusserst geringe, die eines Thefts zu neuem genauem Forsehen 
und Beobachten auffordert, auf der anderen Seite vor zu friih- 
zeitigen allgemeinen Schlussfolgerungen warnen sollte. 
ErkN, rung der Abbildungen auf Tafel X. 
I. Schnitt dutch ein KnStchen, im Centrum Haarbalg. a) Normale 
Muskelfasern. 5) Neugebildete Muskelfasern. c) Bindegewebige Interstflien 
in dem Tumor. 
II. Theft der lgeubildung stiirker vergrSssert, a) Normale Muskel- 
fasern. 5) Halbl~ngs und Querschnitte ier neugebildetea Fasern. c) Infiltra- 
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